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第一章では、供試猿にアルファキサロン-HPCDを 6用量（0.625, 1.25, 2.5, 5, 7.5および 10 mg/kg）お
よび生理食塩液を 4日間以上の休薬期間で単独 IM投与し、6頭で鎮静・麻酔効果を評価し、別の 6
頭で呼吸循環系機能を評価した。アルファキサロン-HPCD 5、7.5および 10 mg/kg IMによってすべて
の供試猿が横臥に至る鎮静不動化を認め、不動化持続時間の中央値（四分位範囲）はそれぞれ 27.5 
分間（19.0-33.8）、56 分間（42.3-60.8）および 74.5 分間（62.8-78.0）と用量依存性に延長した。気管挿管
はアルファキサロン-HPCD 7.5および 10 mg/kgを IM投与した供試猿のすべてで実施可能であった。
薬液 IM投与後の呼吸循環系機能はアルファキサロン-HPCDの用量依存性に抑制を認め、アルファ
キサロン-HPCD 5〜10 mg/kgの IM投与で低酸素血症および低体温を認め、7.5および 10 mg/kgの
IM投与で血圧低下を認めた。 
第二章では、アルファキサロン-HPCDの 2用量（1.25, 2.5 mg/kg）とメデトミジン 30 µg/kgの混合液
（薬液量 0.155, 0.28 mL/kg）およびケタミン 10 mg/kg（薬液量 0.2 mL/kg）を供試猿に 4日間以上の 
休薬期間で IM投与し、6頭で鎮静・麻酔効果を評価し、別の 6頭で呼吸循環系機能を評価した。アル
ファキサロン-HPCD 1.25 mg/kgとメデトミジン 30 µg/kgの併用 IM投与によって横臥したのは 1頭の
みであったが、ケタミン 10 mg/kgの IM投与またはアルファキサロン-HPCD 2.5 mg/kgとメデトミジン
30 µg/kgの併用 IM投与によって 6頭すべての供試猿に気管挿管可能な麻酔効果を得られた。アル
ファキサロン-HPCD 2.5 mg/kgとメデトミジン 30 µg/kgの併用 IM投与では、ケタミン 10 mg/kgの IM
投与に比べて高い鎮静・麻酔スコアで推移した。不動化持続時間の中央値（四分位範囲）は、アルファ
キサロン-HPCD 2.5 mg/kgとメデトミジン 30 µg/kgの併用 IM投与で 40分間（36.0-41.8）およびケタミ
ン 10 mg/kgの併用 IM投与で 20分間（16.3-26.0）であった。アルファキサロン-HPCD 2.5 mg/kg とメデ
トミジン 30 µg/kgの併用 IM投与では、低酸素血症および低体温を認め、心拍数と血圧には投与後
120 分まで延長した低下を認めた。 
第三章では、アルファキサロン-HPCDの 3用量（0.625, 1.25, 2.5 mg/kg）、メデトミジン 30 µg/kgおよ
びブトルファノール 0.2 mg/kgの混合液（薬液量 0.1325, 0.195, 0.32 mL/kg）を供試猿に 4日間以上の
休薬期間で IM 投与し、6 頭で鎮静・麻酔効果を評価し、別の 6 頭で呼吸循環系機能を評価した。
MBA麻酔法のアルファキサロン-HPCD 3用量のいずれにおいても 6 頭すべての供試猿に気管挿管
可能な麻酔効果を得られた。MBA 麻酔法の不動化持続時間はアルファキサロン-HPCD 用量依存性
に延長し、その中央値（四分位範囲）は、アルファキサロン-HPCD 0.625 mg/kg を用いたMBA麻酔法
で 40分間（35.3-46.3）、アルファキサロン-HPCD 1.25 mg/kg を用いたMBA麻酔法では 69分間（52.0-
87.5）、アルファキサロン-HPCD 2.5 mg/kg を用いたMBA麻酔法では 88 分間（77.5- 95.5）であった。
MBA 麻酔法ではアルファキサロン-HPCD の用量依存性に呼吸循環系機能抑制を認め、アルファキ
サロン-HPCD 2.5 mg/kg を用いたMBA麻酔法では低血圧、低酸素血症および低体温を認めた。 
以上のことから、健康なカニクイザルでは、アルファキサロン-HPCD 7.5 mg/kg 単独 IM投与、アル
ファキサロン-HPCD 2.5 mg/kgとメデトミジン 30 µg/kg 併用 IM投与およびメデトミジン 30 µg/kg、 ブ


































の併用 IMによる MBA麻酔法を開発することを本研究の目的とした。 
 
研究の成果   
和田氏は、本研究を第一章〜第三章の基礎的検討で構成し、健康な雄のカニクイザル 12
頭（年齢 4〜7歳, 体重 3.8〜6.2 kg）を使用してアルファキサロン-HPCD 7.5 mg/kg 単独
IM（薬液量 0.75 mL/kg）、アルファキサロン-HPCD 2.5 mg/kg-メデトミジン 30 μg/kg 併
用 IM（薬液量 0.28 mL/kg）、およびメデトミジン 30 μg/kg-ブトルファノール 0.2 
mg/kg-アルファキサロン-HPCD 0.625または 1.25 mg/kg併用 IMによる MBA麻酔法（薬液
量 0.1325または 0.195 mL/kg）によって気管挿管可能な麻酔効果を軽度〜許容範囲の循環
抑制で得られることを明らかにした。具体的な成績は以下の通りであった。 
第一章では、供試猿にアルファキサロン-HPCD を 6用量（0.625, 1.25, 2.5, 5, 7.5お
よび 10 mg/kg）および生理食塩液を 4日間以上の休薬期間で単独 IMし、6頭で鎮静・麻




10 mg/kg IMですべての供試猿に実施可能であった。アルファキサロン-HPCD の用量依存
性に呼吸循環系機能の抑制を認め、アルファキサロン-HPCD 5〜10 mg/kg IM で低酸素血症
および低体温を認め、7.5および 10 mg/kgの IM投与で血圧低下を認めた。 
第二章では、アルファキサロン-HPCDの 2用量（1.25および 2.5 mg/kg）とメデトミジ
ン 30 μg/kgの混合液（薬液量 0.155および 0.28 mL/kg）およびケタミン 10 mg/kg（薬
液量 0.2 mL/kg）を供試猿に 4日間以上の休薬期間で IMし、6頭で鎮静・麻酔効果および
別の 6頭で呼吸循環系機能を評価した。アルファキサロン-HPCD 1.25 mg/kg とメデトミジ
ン 30 μg/kgの併用 IMで横臥したのは 1頭のみであったが、ケタミン 10 mg/kg IM また
はアルファキサロン-HPCD 2.5 mg/kg とメデトミジン 30 μg/kgの併用 IMによってすべて
の供試猿に気管挿管可能な麻酔効果を得られた。アルファキサロン-HPCD 2.5 mg/kgとメ
デトミジン 30 μg/kg の併用 IMでは、ケタミン 10 mg/kg IMに比べて高い鎮静・麻酔ス
コアで推移した。不動化持続時間の中央値（四分位範囲）は、アルファキサロン-HPCD 
2.5 mg/kgとメデトミジン 30 μg/kgの併用 IMで 40分間（36.0-41.8）およびケタミン
10 mg/kg IM投与で 20分間（16.3-26.0）であった。アルファキサロン-HPCD 2.5 mg/kg
とメデトミジン 30 μg/kgの併用 IM投与では、低酸素血症および低体温を認め、心拍数
と血圧には投与後 120 分まで延長した低下を認めた。 
第三章では、アルファキサロン-HPCDの 3用量（0.625, 1.25および 2.5 mg/kg）、メデ
トミジン 30 μg/kgおよびブトルファノール 0.2 mg/kgの混合液（薬液量 0.1325, 0.195




範囲）は、アルファキサロン-HPCD 0.625 mg/kgを用いた MBA麻酔法で 40分間（35.3-
46.3）、アルファキサロン-HPCD 1.25 mg/kgを用いた MBA麻酔法では 69分間（52.0-
87.5）、アルファキサロン-HPCD 2.5 mg/kgを用いた MBA麻酔法では 88分間（77.5-95.5）
であった。MBA麻酔法ではアルファキサロン-HPCD の用量依存性に呼吸循環系機能抑制を
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